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Objetivo. El objetivo del estudio fue evaluar el papel potencial de los factores de crecimiento insulinoide I y II 
[insulin-like growth factor I (IGF-I) y IGF-II)] como marcadores biológicos de los aneurismas de la aorta 
abdominal (AAA). 
Métodos y resultados. Se realizó el análisis de los niveles de IGF-I e IGF-II en 115 pacientes diagnosticados de 
un AAA en estudios de cribado, seguidos de forma anual durante 10 años. El IGF-I plasmático se correlacionó 
de forma positiva con el crecimiento del AAA y con la tasa de crecimiento (r = 0,23; P = 0,016 y r = 0,27; P = 
0,004),  persistiendo después del ajuste por potenciales factores de confusión. El nivel plasmático de IGF-l 
predijo los casos que precisaron un ulterior tratamiento quirúrgico (AOC: 0,63; intervalo de confianza del 95%: 
0,52-0,73). 
Conclusiones.En este estudio prospectivo a largo plazo, el nivel plasmático inicial de IGF-I se correlacionó de 
forma positiva con el tamaño y con la tasa de crecimiento de los AAA, y predijo la necesidad futura de un 
tratamiento quirúrgico preventivo. 
 
Palabras clave: Aneurysms – aneurismas; Natural history – historia natural; Biomarkers – marcadores 















Revisión Sistemática y Metaanálisis del Tratamiento Electivo Endovascular de 
los Aneurismas de la Aorta Abdominal Frente al Tratamiento Convencional de 
Pacientes con Edades a Partir de los 80 Años  
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Objetivo. Se considera que el tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA) de la aorta abdominal (AAA) 
aporta un beneficio especial en los pacientes con una edad ≥80 años. Este tema fue el estudiado en el 
presente metaanálisis.  
Diseño. El diseño de estudio consistió en una revisión sistemática de la literature médica y en un metaanálisis. 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura médica y un metaanálisis de la información acerca 
del TEVA electivo frente al tratamiento convencional de los AAA, en pacientes con una edad igual o superior a 
los 80 años. 
Resultados. Se incluyeron en el presente análisis estudios observacionales que documentaban un total de 
13419 pacientes. El análisis agrupado mostró una mayor mortalidad postoperatoria inmediata después del 
tratamiento convencional al compararla con la del TEVA [razón de riesgo 3,87; intervalo de confianza (IC) del 
95% 3,19-4,68; diferencia del riesgo 6,2%; IC del 95% 5,4-7,0%]. La tasa de mortalidad inmediata agrupada 
después del tratamiento convencional fue del 8,6%, mientras que la del TEVA fue del 2,3%.  El tratamiento 
convencional se asoció a un riesgo significativamente mayor de complicaciones postoperatorias cardiacas, 
pulmonares y renales. El análisis agrupado de tres estudios mostró una supervivencia global a los tres años en 
ambos tratamientos (razón de riesgo 1,10; IC del 95% 0,77-1,57). 
Conclusiones. Los resultados de este metaanálisis sugieren que el TEVA electivo en pacientes con una edad 
igual o superior a los 80 años se asocia a una mortalidad y a una morbilidad postoperatorias significativamente 
menores que en el caso del tratamiento convencional, y que debería ser considerado el tratamiento de 
elección en estos frágiles pacientes. Estos resultados indican también que, cuando el TEVA no se puede 
practicar, el tratamiento convencional se puede realizar en pacientes con un alto riesgo de rotura con unas 
supervivencias inmediata y tardía aceptables. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Octogenarian – octogenarios; 
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Objetivo. Los tratamientos, electivo y urgente, de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA) se asocian con 
una pérdida de sangre significativa que precisa a menudo de transfusión. La autotransfusión tras recuperación 
celular ha sido desarrollada para reducir la necesidad de sangre alogénica. Revisamos la literatura médica para 
definir el papel de la recuperación celular en la reducción del empleo de sangre alogénica en el tratamiento 
convencional de los AAA. 
Métodos. Se realizó una búsqueda sistemática en la literatura médica en habla inglesa hasta agosto de 2010, a 
través de las bases de datos PubMed, Embase y Cochrane. 
Resultados. Se identificaron 23 estudios. Mientras algunos datos eran contradictorios, la recuperación celular 
parece reducir de forma global el empleo y la exposición a la sangre alogénica, y reduce la estancia en la 
unidad de cuidados intensivos y la hospitalaria en los casos de tratamiento convencional electivo de AAA. 
Parece haber un beneficio en la combinación de la recuperación celular con otras técnicas de conservación 
sanguínea. El empleo de la recuperación celular en el tratamiento de los AAA rotos reduce la necesidad de 
administrar productos hemáticos. 
Conclusiones. La recuperación celular parece reducir el empleo de productos hemáticos tanto en el 
tratamiento electivo de los AAA como en el urgente. Debido a la heterogeneidad en la metodología de la 
información publicada, pueden ser necesarios nuevos estudios antes de que la recuperación celular se 
convierta en la práctica estándar en el tratamiento electivo convencional de los AAA. 
 
Palabras clave: Cell salvage – recuperación celular; Autotransfusion - autotransfusión; Allogeneic blood – 















Heterogeneidad del Seguimiento del Tratamiento Endovascular de los 
Aneurismas en el Reino Unido 
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Objetivos. Se considera que el seguimiento después del TEVA es obligatorio, sin embargo, se discute todavía 
cuál es el regimen de seguimiento adecuado. El objetivo del presente estudio fue documentar las 
características de los protocolos de seguimiento del TEVA en el Reino Unido, para identificar el grado de 
variación en la práctica nacional y respecto a las indicaciones de uso del fabricante. 
Métodos. Se facilitó a 41 centros con una experiencia de 10 años en el TEVA para identificar su protocolo de 
seguimiento estándar tras el TEVA. Se recogió la información del seguimiento, con el registro del número de TC 
o de ecografías utilizadas en los primeros años del postoperatorio. 
Resultados. La TC era el método de seguimiento primario en 12/41 centros, la ecografía lo era de 14/41 y 
15/41 usaban una combinación de TC y ecografía. Las medias ± DS de las TC realizadas a 1 y 5 años después de 
la intervención fueron 1,1 ± 0,6 y 3,5 ± 2,9. Las medias ± DS de las ecografías realizadas a 1 y 5 años de la 
intervención fueron 0,5 ± 0,9 y 4,7 ± 3,6. 
Conclusiones. Existe una variabilidad significativa en el seguimiento realizado después del TEVA en los centros 
del Reino Unido. Es necesario realizar un esfuerzo para alcanzar el consenso en un protocolo de seguimiento 
nacional. 
 
Palabras clave: EVAR - TEVA; Surveillance – seguimiento; Reintervention – reintervención; Survey - 















Concordancia entre la Tomografía Computadorizada y la Ecografía en los 
Aneurismas de la Aorta Abdominal e Implicaciones en las Decisiones Clínicas 
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Objetivos. El programa de cribado de aneurismas de la aorta abdominal (AAA) remite a los aneurismas con un 
diámetro ecográfico ≥5.5  cm a servicios de patología vascular para la valoración de la práctica de una 
tomografía computadorizada (TC) y de tratamiento. Investigamos la discrepancia entre los resultados de la 
ecografía y la TC, sus implicaciones en la toma de decisiones clínicas y en qué fase realizar el estudio con TC. 
Diseño/métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de ecografías de AAA realizadas en un periodo de 5 años. 
Se incluyeron aquellos pacientes con aneurismas de un diámetro ecográfico ≥5 cm a los cuales se realizó una 
TC en los 2 meses siguientes (n = 123). Según los diámetros ecográficos máximos, cuarenta y cuatro pacientes 
presentaban un aneurisma de 5 a 5,4 cm (grupo I) y 79 pacientes uno ≥5.5 cm (group II). Se realizó una 
comparación de los resultados. Se calcularon la correlación y los límites de concordancia. Dos radiólogos 
midieron por segunda vez 44 pares TC/ecografía y se calculó la correlación interobservador en la 
determinación de las diferencias entre las exploraciones de imagen. 
Resultados. La diferencia media entre las exploraciones de imagen fue de 0,21 cm (±0,39 cm; p < 0,001). Los 
límites de concordancia fueron -0,55 a 0,96 cm, los cuales excenden lo clínicamente acceptable. La diferencia 
media fue mayor y significativa en el grupo I (0,39 cm; p < 0,001), comparada con la del grupo II (0,10 cm; p > 
0,05). El 70% de los pacientes del grupo I presentaban diámetros ≥5.5 cm en los estudios con TC. Las 
diferencias interobservador no fueron significativas.  
Conclusión. Existen diferencias significativas entre las modalidades de estudio por imagen, con mayor 
frecuencia en los diámetros ecográficos inferiores a 5,5 cm. Recomendamos que se realice una pronta 
derivación a un servicio de patología vascular y la práctica de una TC de aquellos AAA de diámetro ecográfico 
≥5 cm. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm – aneurisma de aorta; Spiral computed tomography – tomografía 











Revisión Sistemática de los Resultados a Medio Plazo del Tratamiento 
Endovascular de las Disecciones Aórticas Crónicas de Tipo B 
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Objetivo y diseño. El papel del tratamiento endovascular de la aorta torácica (TEVAT) en los casos de disección 
crónica de tipo B sigue siendo controvertido, y se desconoce su éxito a medio plazo como alternativa al 
tratamiento convencional o al tratamiento médico de elección. El objetivo de este estudio fue aportar una 
revision sistemática de los resultados a medio plazo del TEVAT de la disección aórtica crónica de tipo B. 
Material y métodos. Se realizó una búsqueda en Medline, registros de estudios clínicos, conferencias y listas de 
referencias de artículos publicados en la literatura médica entre 1950 y enero de 2011, para identificar series 
de casos que documentaran los resultados a medio plazo del TEVAT en la disección crónica de tipo B. Se realizó 
la extraction de la información para su revisión. 
Resultados. Se realizó la revisión de 17 estudios con un total de 567 pacientes. La tasa de éxito técnico fue del 
89,9% (rango 77,6-100). La mortalidad a medio plazo fue del 9,2% (46/499) y la supervivencia se situó entre el 
59,1 y el 100% en estudios con un seguimiento medio de 24 meses. Se observaron endofugas en el 8,1% de los 
pacientes (25/309), principalmente de tipo I. La tasa de reintervención varió entre el 0 y el 60% en estudios 
con un seguimiento medio de 31 meses. Se observó el desarrollo de aneurismas de la aorta distal o la 
persistencia de flujo en la luz falsa con dilatación aneurismática en el 7,8% de los pacientes (26/332). Entre las 
complicaciones poco frecuentes figuraban la disección retrograda de tipo A (0,67%), la fístula aortoesofágica 
(0,22%) y las complicaciones neurológicas (paraplegia 2/447; 0,45%; ictus 7/475; 1,5%). 
Conclusión. Todavía se desconoce el beneficio absoluto del TEVAT frente a otras alternativas de tratamiento en 
los casos de disección aórtica crónica de tipo B. La falta de información acerca de la historia natural de la 
enfermedad en los casos de tratamiento médico, la significativa heterogeneidad en la selección de los casos y 
la ausencia de unos estándares para la presentación de resultados consensuados son impedimentos 
significativos para la interpretación de la información disponible del seguimiento a medio plazo. Para poder 
enfrentar tales dificultades es necesaria una información de alta calidad procedente de registros y de ensayos 
clínicos.  
 
Palabras clave: Aortic dissection – disección aórtica; Chronic – crónico; Type B – tipo B; TEVAR – TEVAT; 
Endovascular – endovascular. 
 
 
 
 
